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Estudio realizado en el  Hospital  Mili tar Central  de t ipo descriptivo,  
retrospectivo, t ransversal  en pacientes mayores de 15 años sintomáticos 
respiratorios,  con patrón radiológico anormal y con baciloscopía directa 
en esputo y/o esputo inducido negativos en,  por lo  menos,  2  
oportunidades y a quienes para descartar tuberculosis (TBC) pulmonar 
se les realizó broncofibroscopía;  durante el  periodo 2011- 2012. El  
objetivo fue el  de determinar la uti l idad del  aspirado bronquial  
obtenido por broncofibroscopía en el  diagnóstico de TBC pulmonar.   
 
Se realizaron 146 broncofibroscopías a  igual  número de pacientes .  El  
diagnóstico de tuberculosis pulmonar se realizó en 129 pacientes,  
evaluándose los resultados del  examen directo de cada una de las 
muestras así  obtenidas y del  cult ivo del  aspirado bronquial .   
 
Encontramos que la Sensibil idad (Se)  y Especificidad (Es) para el  
examen directo del  aspirado bronquial  fue de 30.00 % y 96.20 % con un 
valor predictivo posit ivo (VPP) de 83.33% y un valor  predictivo 
negativo (VPN) de 68.47%. Para el  cult ivo del  lavado bronquial ,  se 
encontró una Sensibil idad (Se) del  38.75% y Especificidad del  100%, 
con un VPP del  100%  y VPN del 17.71%. Cuando consideramos juntos  
el  examen directo del  aspirado bronquial  y cult ivo del  aspirado 
bronquial  encontramos una Sensibil idad y Especificidad de 46.31% y 
100%.  
 
Concluyéndose que el  examen directo del  aspirado bronquial  obtenidas  
por broncofibroscopía más el  cult ivo del  aspirado bronquial  incrementa 
la sensibil idad para el  diagnóstico de tuberculosis en más de un 40%. 
Por lo  que es un procedimiento sencil lo,  válido y de gran ut i l idad para 
el  diagnóstico de Tuberculosis.  
  





S tudy  conduc ted  a t  t he  “Hos pi ta l  Mi l i t a r  Cent ra l ”  desc r ip t i ve ,  re t ros pec t ive  ,  
c ross  i n  pa t i en t s  o lde r  t han  15  yea rs  wi th  re sp i ra to r y  sym ptoms  ,  abnor ma l  
rad iogra phic  pa t t e rn  d i rec t  spu tum smear  and /  o r  i nduced spu tum ne ga t ive  i n  a t  
l e a s t  2  oppor tun i t i e s  and  t hose  fo r  ru l e  ou t  t ube rcu los i s  (  TB) unde rwe nt  
pu lm onary  b ronchosc opy  ,  dur ing  t he  pe r iod  2011- 2012  .  The  ob j ec t i ve  was  t o  
de t e rmine  t he  use fu lne ss  o f  b ronchia l  a sp i ra t e  ob t a ined  by  bronchoscopy  in  t he  
d i agnos i s  o f  pu lm onary  TB .  
 
Were  pe r for me d 146  bronc hosc opie s  an  equa l  num ber  o f  pa t ien t s  were  
pe r fo rme d.  Diagnos i s  o f  pu lm onar y  t ube rc u los i s  was  conduc t ed i n  129  pa t i en t s ,  
and  t he  re su l t s  a s se ssed  d i rec t  each  of  t he  samples  t hus  ob t a ined  and  bronchia l  
a sp i ra t e  cu l t i va t i on  examina t ion .  
 
We  found tha t  t he  sens i t i v i t y  (Se )  and  spec i f i c i t y  (Sp)  fo r  d i rec t  exa mina t ion of  
b ronc hia l  a sp i ra t e  was  30 .00% and  96 .20  % wi th a  pos i t i ve  p red i c t i ve  va lue  
(PP V )  o f  83 .33  % and  a  nega t ive  p red i c t i ve  va lue  (NP V )  o f  68 .47  %.  F or  t he  
cu l tu re  o f  b r onc hia l  w ash ing  a  sens i t i v i t y  (  Se )  o f  38 . 75% and  spec i f i c i t y  o f  
100% was  found ,  wi th  a  PPV of  100  % and  N P V of  17 .7 1  %.  W hen  we cons ide r  
t oge the r  t he  d i rec t  examina t ion  of  b ronchia l  a sp i ra t e  and cu l tu re  o f  b r onchia l  
a sp i ra t e  found  a  sens i t i v i t y  and  s pec i f i c i t y  o f  46 . 31  % a nd  100  %.  
 
Conc lud ing  t ha t  t he  d i rec t  examina t ion  of  b ronc hia l  a sp i ra t e  ob t a ined  by  
bronc hosc opy  gr owing  more  bronchia l  a sp i ra t e s  i nc reases  t he  sens i t i v i t y  fo r  t he  
d i agnos i s  o f  t ube rcu lo s i s  i n  more  t ha n  40%.  So  i t  i s  a  s imple  ,  va l i d  and  use fu l  
fo r  t he  d i agnos i s  o f  Tube rcu los i s  p r ocedure .  
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